INSTRUGAO NORMATIVA 01/2026 PARA PROCESSO DE SELEGAO PUBLICA E
CADASTRO DE RESERVA DE NOVOS COOPERADOS DA UNIMED PATO

BRANCO -EDITAL N° 01/2026

Dia 20/05/2026

Publicagcao do Edital n° 001/2026.

Do dia 20/05/2026
as 08h00min ao dia

30/12/2026
18h00min

as

Periodo de inscricdo dos candidatos no Processo de Selecao Publica de
Novos Cooperados e Cadastro de Reservas da Unimed Pato Branco no
site da Unimed:
https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados
Estardo a disposi¢cao dos candidatos o Estatuto Social e o Regimento In
terno da Unimed Pato Branco, bem como a Lein®5.764, de 16/12/1971,que
define a Politica Nacional do Cooperativismo e a Lei 9.656/98, que
regulamenta os planos de saude no Brasil. A leitura e concordancia com o
Estatuto Social e 0 Regimento Interno é condicdo sine qua non para a
inscricdo do candidato, bem como a entrega de todos os documentos
obrigatérios para a homologacdo da inscricdo (Via e-mail ou
presencialmente na sede da Cooperativa, com data de envio/entrega até
o dia 30/06/2026 as 18h00.

IMPORTANTE: Considerando o periodo de inscricbes, a Unimed Pato Branco fara a
homologacao das candidaturas e o processo de aprovagao dos candidatos previsto no art.
175 e seguintes de seu regimento interno conforme cada candidatura for apresentada, desde
que realizadas entre as datas indicadas na tabela acima. Por isso, fica sob responsabilidade
do candidato, acompanhar as publicagdes referentes a sua inscrigdo no processo seletivo no

site da Unimed:

https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados
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INSTRUGAO NORMATIVA 01/2026 PARA PROCESSO DE SELEGAO PUBLICA
DE NOVOS COOPERADOS CADASTRO DE RESERVAS DA UNIMED PATO
BRANCO - EDITAL N° 001/2026

De acordo com o artigo 79° inciso XVIII do Estatuto Social, o Conselho de
Administracdo da Unimed Pato Branco Sociedade Cooperativa de Médicos, sociedade
cooperativa de primeiro grau, filiada ao Sistema Cooperativo Unimed, inscrita no CNPJ
80.871.551/0001-60, no uso de suas atribuicbes legais e estatutarias, mediante as
condigdes estipuladas neste Edital, torna publica a abertura de inscrigbes e estabelece
as normas para a realizagao do Processo de Selegao Publica e Cadastro de Reservas,
adiante também nominado como Processo Seletivo, para ingresso de novos médicos
junto ao seu quadro de cooperados, para atuagdo nos municipios da sua area de

abrangéncia, nas especialidades e cidades abaixo nominadas.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1  As cooperativas sdo sociedade de pessoas, com forma e natureza juridica
proprias, de natureza civil, constituidas para prestar servicos aos associados, por meio
de uma pessoa juridica de propriedade comum e democraticamente gerida.

12 A Unimed Pato Branco € uma cooperativa singular de responsabilidade
limitada, sem fins lucrativos, tendo por objetivo social o fomento e a promogéo do
trabalho do médico cooperado, por meio da prestacao direta de servicos em seu favor.
1.3 O ingresso na cooperativa, nas especialidades disponibilizadas neste edital,
devera atender as condi¢cdes e pré-requisitos dispostos neste Edital, no Estatuto Social

e no Regimento Interno.

2, DAS VAGAS

2.1 O presente Processo Seletivo se destina ao preenchimento de 47 (quarenta e
sete) vagas, distribuidas pelas Especialidades/Areas de atuacdo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina — Resolu¢do CFM n°® 2221/2018.
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Pediatria

Chopinzinho-PR

Ginecologia e obstetricia

Clevelandia-PR

Pediatria

Clevelandia-PR

Pediatria

Coronel Vivida-PR

Ginecologia e obstetricia

Mangueirinha-PR

Pediatria Mangueirinha-PR
Oftalmologia Palmas-PR
Ginecologia e obstetricia Palmas-PR
Pediatria Palmas-PR
Urologia Palmas-PR

Cardiologia Séao Lourengo-SC

Dermatologia

Séao Lourengo-SC

Otorrinolaringologia

Sao Lourenco-SC

Pediatria

Sao Lourencgo-SC

Alergologia

Pato Branco-PR

Cabeca e Pescoco

Pato Branco-PR

Cirurgia Pediatrica

Pato Branco-PR

Cirurgia Plastica

Pato Branco-PR

Dermatologia

Pato Branco-PR

Endocrinologia e Metabologia

Pato Branco-PR

Endocrinologia pediatrica

Pato Branco-PR

Ginecologia e obstetricia

Pato Branco-PR

Gastroenterologia pediatrica

Pato Branco-PR

Infectologia

Pato Branco-PR

Neurologia Pediatrica

Pato Branco-PR

Otorrinolaringologia

Pato Branco-PR

NININ|AN R[N AN R AN

Pediatria Pato Branco-PR
Pneumologia Pediatrica Pato Branco-PR
Psiquiatria Pato Branco-PR
Reumatologia Pato Branco-PR
Urologia Pato Branco-PR
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IMPORTANTE: O candidato podera se inscrever para até duas especialidades
diferentes, nos termos do art. 279 do Regimento Interno da Unimed Pato Branco. E

vedado ao candidato se inscrever para a mesma especialidade em locais diferentes.

3. DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA PARTICIPAGAO NO PROCESSO
SELETIVO

3.1 Diploma de graduacdo em Medicina, obtido em instituicdo reconhecida pelo
Ministério da Educag¢ao — MEC.

3.2 Certificado do titulo de especialista emitido pela Associagdo Médica Brasileira
— AMB ou pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, ou certificado de residéncia
meédica, obtido em instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacédo — MEC,
devidamente registrados no CRM/PR, para exercer atividades na Especialidade/Area
de Atuacao, para a qual se inscreveu. Tempo minimo de 01 ano de exercicio
profissional apos a titulagdao na especialidade médica.

3.3 Considerando a Resolugao CFM n° 2221/2018, que estabelece os critérios para
o reconhecimento e denominac&o de Especialidade/Area de Atuacdo na Medicina, bem
como a forma de concesséo e registros de titulos de especialistas, sera exigida, como
condicdo para a confirmacao da aprovacao e pontuacido na nesta Seleg¢ao Publica, a
apresentacao do titulo de especializagéo, emitido pela Associacdo Médica Brasileira —
AMB ou pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, para a Especialidade/Area de

Atuacéo pretendida.

4. DAS INSCRICOES
4.1 Ainscrigcdo do candidato implicara no conhecimento das presentes instrucdes

e na aceitagdo das condi¢cdes do Processo Seletivo, tais como estabelecidas neste
Edital e nas normas legais pertinentes ao funcionamento e exercicio da atividade da
Unimed Pato Branco, bem como em eventuais aditamentos e instru¢cdes especificas
para a realizagao do certame, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

4.2 A inscrigdo sera feita somente pela internet, por meio do site da Unimed:

https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados, e o candidato
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devera seguir todas as instru¢des apresentadas.

4.3 A Unimed Pato Branco enviara comunicados e informativos, via e-mail e/ou
whatsapp, aos candidatos, de acordo com o numero de telefone e endereco eletrdnico
indicado na ficha de inscricao pelo candidato.

44 O periodo de inscricdo sera a partir do dia 20/05/2026 e encerrara em
30/12/2026, obedecidas as normas constantes neste Edital.

4.5 Ainscricao é pessoal e intransferivel.

4.6 Nao sera aceita qualquer pedido de alteragcdo de inscrigdo apds a sua
efetivacéo.

4.7 O candidato assume total responsabilidade pelas informagdes prestadas no
formulario de inscrigdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros de
preenchimento.

4.8 A Unimed Pato Branco nao se responsabiliza por inscricbes nao recebidas por
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicacgao, falhas de impressao, bem como por

outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia dos dados.

5. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA EFETIVAGAO DA INSCRICAO
5.1  Apos realizar a inscricdo na forma indicada no item 4 deste Edital, o candidato
devera preencher o Anexo |, fotocopiar e encaminhar via e-mail para

rc@unimedpbco.coop.br ou entregar presencialmente, os documentos relacionados a

seguir, que serao utilizados para a homologagao da inscrigéo e para a classificagdodo
candidato. Esta documentagdo € parte obrigatoria e comprobatéria do Processo
Seletivo e sera arquivada pela Unimed Pato Branco, até decisdo final deste processo
seletivo, sendo posteriormente eliminada nos termos da LGPD, ndo cabendo ao candidato
solicitar devolugédo de quaisquer documentos entregues em tempo algum.
5.1.1 Para fins de efetivacdo da inscricao serao exigidos os seguintes documentos,
declarados auténticos pelo candidato, sem excec¢ao:

I. Copia do diploma de graduagdo em medicina;

Il. Cépia da carteira do CRM/PR;
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lll. Registro da especialidade no CRM/PR,;

IV. Comprovante de ter, pelo menos, 1 (um) ano de exercido profissional na
especialidade, ap6s sua titulacao;

V. Copia da certiddo negativa de débito emitida pelo CRM/PR;

VI. Cépia da Carteira de Identidade;

VII. Certidao negativa de protestos e antecedentes civis e criminais, com sentencga
condenatdria transitada em julgado;

VIIl. Curriculo atualizado;

IX. Declaragao de integrar o corpo clinico de hospital conveniado com a Unimed Pato
Branco, o qual internara seus pacientes.

X. Declaragéo devidamente assinada, conforme Anexo V, deste Edital.

XI. Para inscrigdo de médico com mais de vinte anos de graduagao, sera exigida a
comprovacao do exercicio profissional nos ultimos dois anos a contar da data
deste edital, na especialidade declarada e que quer concorrer.

5.1.2 Excepcionalmente, visando viabilizar a participagdo do maior numero de
candidatos no certame a fins de que a Cooperativa possa preencher as vagas
existentes, bem como tendo em vista a insuficiéncia de profissionais nas
especialidades acima indicadas na regiéo, fica dispensado a apresentacao do requisito
do inciso XIl, do paragrafo primeiro, do art. 12 do Estatuto Social, tendo em vista que
sua exigéncia inviabilizaria a participagdo de candidatos de fora da area de
abrangéncia da Cooperativa.

5.2 Durante o periodo de inscrigdo, os documentos mencionados nos itens 5.1.1

deverdo ser encaminhados via e-mail para o endereco de e-mail

rc@unimedpbco.coop.br devendo estar em arquivo zipado (no maximo 20MB) sendo

informado no campo do assunto o titulo “Edital 001/2026 + nome do candidato.”
5.2.1 Os candidatos aprovados deverao trazer os documentos originais de forma
fisica na ocasiao da reuniao com o Conselho de Administragao para assinatura do livro
de matricula sob pena de desclassifacagdo na auséncia dos mesmos.

5.2.3 IMPORTANTE: Nao serdo aceitas, em hipotese nenhuma, outras formas, e outra

data de entrega de documentagao, senao a descrita nos itens 5.1, 5.2 € 5.2.1, acima.

D4Sign 982b8fbb-2a17-453a-8231-2ba62d55068c - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. Brasil



Great
Place

H Rua Ta io. 253 T
Unimed £} [=—x ey To

Pato Branco 6006422009 o Certificada

Jun/2025 - Jun/2026

BRASIL

5.3 Considerando que os documentos definidos nos itens acima também serao
utilizados para selegdo dos candidatos, o candidato devera estar ciente das
especificagdes contidas no item 7 deste Edital.

5.4 Nao serao pontuados certificados encaminhados por meio de recurso apos a

finalizacdo do prazo citado neste edital.

6. DO PROCESSO SELETIVO

6.1 A selegéo e classificacdo dos candidatos para preenchimento das vagas sera

efetuada nas etapas abaixo:

I.  Apresentada a inscricdo pelo(a) candidato(a), os documentos serao
encaminhados para analise da Comissao Técnica, que verificara se o candidato
cumpriu as exigéncias deste Edital.

ll. E vedada afiliacdo de médico que ndo tenha cumprido as exigéncias Estatutarias
e Regimentais da Unimed Pato Branco, especialmente aqueles que sejam socios
ou ocupem cargos de diregdo em operadoras de planos privados de assisténcia
a saude concorrentes da Cooperativa ou do Sistema Unimed, independente da
area de atuacéo (Conforme anexo VI).

Ill. A inscricdo do candidato sera indeferida de plano quando ficar constatada a
auséncia de documentos exigidos para a inscricao, situagdo que nao permitira
ao candidato participar do processo de selecao.

6.2 Verificada a regularidade da documentacao, a Comissédo Teécnica formalizara

relatorio contendo os candidatos aptos a participarem e aqueles cujas inscrigées foram

indeferidas.

6.3 A Comissao Técnica publicara no site

https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados a relacéo

provisoria dos candidatos aptos a participarem do processo de seletivo, conforme as
inscricdes ocorrerem.
6.4 Os candidatos que tiverem o pedido indeferido pela Comissao Técnica poderao
interpor recurso no prazo de dois dias, a partir da publicagdo, conforme o artigo 178°
do Regimento Interno.
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6.5 A Comissdo Técnica analisara os recursos contra o indeferimento de
candidaturas e fara a homologacéo final das candidaturas apresentadas no prazo de
até cinco dias da data final de interposigdo de recurso, conforme o artigo 179° do
Regimento Interno.

6.6 ApoOs a analise do item 6.5 sera publicada a relacédo definitiva dos candidatos
aptos a participar do processo seletivo e cadastro de reservas, através do site da
Unimed Pato Branco.

6.7 Em caso de mais de um(a) inscrito(a) por vaga, a Comissao Técnica fara a
avaliacdo de documentos e a classificagdo dos candidatos participantes do processo
seletivo, conforme somatdrio de pontos obtidos e encaminhara a lista contendo os
selecionados e os participantes do cadastro de reservas (se houver), como também
os candidatos indeferidos, ao Conselho de Administragao.

6.6 O Conselho de Administragdao, em reunido, fara a leitura do relatério emitido
pela Comissao Técnica, homologando-o ou ndo. Em caso de ndo homologacéo, a
decis&o denegatoria devera ser fundamentada e encaminhada para nova reviséo pela
Comisséo Técnica.

6.7 O resultado do processo de sele¢cao e do cadastro de reservas sera divulgado,
individualmente a cada candidato no dia seguinte ao da reunido do Conselho de
Administracao de que trata o item 6.6.

6.8 Os candidatos poderao interpor recurso contra o resultado do certame a partir do
dia da publicagao até dois dias.

6.9 A Comissdo Técnica decidira sobre a admissibilidade de eventuais recursos
interpostos, remetendo os que forem admitidos para julgamento ao Conselho de
Administracdo. Nao cabera recurso contra a decisao da Comissao Técnica sobre
a admissibilidade de recurso interposto.

6.10 O Conselho de Administragao julgara os recursos admitidos em reunido. Nao
cabera recurso desta decisao.

6.11 A divulgacéo da decisdo dos eventuais recursos interpostos e admitidos, via e-
mail individual dos candidatos que apresentaram recurso, ocorrera no dia seguinte

apo6s a reunido que trata o item 6.10.
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6.12 Apods o julgamento dos recursos sera realizada a publicagdo definitiva dos
candidatos selecionados e do cadastro de reservas e convocacgao, para o Workshop
de Educacdo Cooperativista e de Operadoras de Planos de Saude/Integragao,
direcionado aos candidatos selecionados, por Especialidade/Area de atuagao.

6.13 Os candidatos selecionados deverdo participar, em data e horario a serem
definidos, na Sede da Unimed Pato Branco, da reunido de admissédo do Conselho de
Administracdo, bem como realizar a assinatura da Ficha de Matricula e subscricao
e/ou integralizacdo das quotas-partes e liberagdo da Cooperativa para inicio das
atividades como médico cooperado.

6.14 Os candidatos selecionados deverdao apresentar documentacao e realizar o
preenchimento do seu cadastro na Sede da Unimed Pato Branco, bem como participar
na mesma data do Wokshop/Integragao promovido pela Unimed Pato Branco com data
e horario a ser definido.

6.15 As datas de publicacao e interposicao de recursos serdo baseadas no
requerimento de cada candidato(a), por isso, fica sob responsabilidade do
candidato acompanhar as publicagcées deste processo seletivo no site da

Unimed: https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados

7. DOS CRITERIOS DE SELECAO

7.1  Todos os candidatos que tiverem seus documentos validados, participardo do

processo de selegao, os quais serao classificados segundo os critérios a seguir:

: VALOR/ MAI’J(I'EMO
NATUREZA CRITERIOS/ COMPROVAGAO _
PONTUACAO PONTOS
Diploma de Mestrado (em area _
médica). 15 (quinze) pontos
Titulaggo Diploma de Doutorado (em area . 45 pontos
médica). 30 (trinta) pontos
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Especializacido na
Especialidade/Area de Certificados de titulos no _
Atuacio pretendida - X 05 (cinco) pontos por cada| 15 pontos
maximo 3 (trés). titulo
Participacdo em
Congressos, B
simpdsios e eventos Certificados de cursos no 3 (trés) pontos por cada
, . o 30 pontos
analogos na maximo 10 (dez) certificado
especialidade/area de
atuacédo pretendida
1 (um) ponto a cada ano contados
. ; a partir da concluséo da
Especialidade/Area de . : ~
~ . Especialidade/Area de Atuagéao Maxi 10 (dez)
aximo de 10 (dez) anos
Atuagao pleiteada contados a partir da data do (dez) pontos
certificado apresentado.

Total de pontos atribuidos ao Processo Seletivo 100 (cem) pontos

7.2 Cada titulo/documento apresentado sera considerado uma uUnica vez.

7.3 Os documentos em lingua estrangeira somente serdo considerados quando
acompanhados da tradugéo para a lingua portuguesa por tradutor juramentado.

7.4 Os diplomas de conclusdo de cursos expedidos por instituicbes estrangeiras
somente serdo considerados se devidamente revalidados por universidade publica
brasileira, conforme Resolu¢caon® 1832/2008 do Conselho Federal de Medicina, na
forma da legislagao vigente.

7.5 Os documentos apresentados que excederem a quantidade e o valor maximo
previsto de pontuacdo nao serao considerados para a pontuacédo do candidato.

7.6 Os certificados ou diplomas de pés-graduacdo (Especialidade/Area de Atuac&o)
serao considerados se devidamente registrados no CRM/PR.

7.7 O Certificado ou diplomas de mestrado ou doutorado, exclusivamente em area
meédica, devem ser expedidos e registrados por instituicdo de ensino devidamente
credenciada junto ao MEC - Ministério de Educacao ou ser atestados por este.

7.8 Os titulos emitidos por instituicdes de ensino ndo credenciadas junto ao MEC nao
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serao aceitos.

7.9 Serao aceitas declaragdes ou atestados de conclusao de curso em que constem as
disciplinas cursadas, frequéncia, avaliacdo e carga horaria, acompanhados de
Historico Escolar e Ata da Reunido que aprovou a Dissertacao de Mestrado ou a Tese
de Doutorado, desde que convalidadospelo 6rgéo da instituicdo que promoveu o curso
e devidamente registrados no MEC — Ministério deEducacgao ou atestados por este.
7.10 Sao de exclusiva responsabilidade do candidato a entrega e veracidade dos
documentos.

7.11 Nao serado aceitos documentos ilegiveis, bem como os emitidos via fax, paginas
eletrénicas ou outras formas nao previstas neste Edital.

7.12 Nao serdo pontuados certificados encaminhados apoés finalizagdo do prazo de
inscricao.

7.13 Nao sera pontuado o certificado da Especialidade/Area de Atuacdo para a qual o

candidato se inscreveu.

8. DA CLASSIFICAGAO

8.1 A classificacao final dos candidatos sera efetuada em ordem decrescente da
somatoria dos pontos obtidos.
8.2 Os candidatos participantes do processo seletivo, mas que pela sua ordem de
classificagdo nao estiverem dentro do numero de vagas oferecidas na
Especialidade/Area de Atuacéo pretendida, serdo considerados aptos para o cadastro
de reservas.
8.3 O cadastro de reservas formado pelos candidados que ndo se classificaram
para ocuparem as vagas previstas neste Edital, tera validade de um ano contado a
partir da publicagao do resultado final do processo seletivo.
8.4 Na hipdétese de igualdade de pontos sera utilizado como desempate,
sucessivamente, os seguintes critérios:

I.  Maior periodo de tempo de exercicio profissional, na especialidade médica/area

de atuacgao que facultou associar-se a Cooperativa, apos a respectiva titulagao.

.  Comprovacéao de tempo de formagao (com mais tempo atuando como médico);
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I1l.  Maior idade;

9. DOS RECURSOS

9.1 O prazo para interposi¢cao de recursos em face das inscrigdes ndo homologadas
sera sempre de 2 dias a contar da publicagao da deisao.

9.2 O prazo para interposicao de recursos da decisao final sera sempre de 2 dias a
contar da publicacédo da decisao.

9.3 Os recursos ao Processo Seletivo deverao ser preenchidos conforme Anexo IV

deste edital e encaminhados via e-mail para rc@unimedpbco.coop.br com assunto

‘Recurso Comissao Técnica”, para analise sobre o conhecimento do recurso, que
devera ser realizada nas datas indicadas no coronograma deste edital, conforme cada
caso.

9.4 Sera considerada, para todos os efeitos, a data do protocolo como termo
prescricional.

9.5 O recurso devera estar fundamentado, devendo nele constar o nome do
candidato, além da oposicéo da solugao reivindicada.

9.6 O Conselho de Administragdo, na reuniao indicada no cronograma, fara o
julgamento dos recursos, constituindo-se como ultima instancia para recurso, sendo
soberana em suas decisdes, razao pela qual ndo caberao mais recursos.

9.7 Na&o sera aceito recurso via fax, via site ou qualquer outra forma nao contida
neste edital ou ainda, fora do prazo.

9.8 A resposta ao recurso interposto sera encaminhada pela Unimed Pato Branco
ao e-mail cadastrado na inscri¢do, individualmente ao candidato na data indicada no
cronograma.

9.9 A publicacao do resultado final da selecao de novos cooeperados e formacao
do cadastro de reservas sera feita conforme o cronograma, no site

https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados .

9.10 Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos, bem como
recurso contra o resultado final.

9.11 Recursos que tragam em seu teor ofensas ndo serao reconhecidos.
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10. DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1 Os candidatos selecionados terdo os prazos estabelecidos na convocacao da
Unimed Pato Branco, a qual se dara por meio de comunicado oficial para participar do
Workshop de Cooperativismo/Integracéo (vide item 10.3.3), sob pena de eliminagao
do Processo Seletivo.

10.2 Sera considerada como desisténcia o ndao comparecimento do candidato em
periodo integral no Workshop de Cooperativismo/Integragao onde sera entregue
documento de orientagdo para a efetivagao e conclusdo do Processo de Filiagao.
10.3 Serao filiados os médicos que cumprirem os seguintes requisitos:

10.3.1 Ser selecionado neste processo seletivo, respeitando o limite de vagas
constantes neste Edital, por Especialidade/Area de Atuacdo. Os candidatos
aprovados serdo cooperativados obedecendo-se a ordem de classificagao.

10.3.2 Aceitar e atender as normas estabelecidas no Estatuto Social e no Regimento
Interno da Unimed Pato Branco.

10.3.3 Participar do Workshop de Cooperativismo/Integragdo, destinado
exclusivamente para os candidatos selecionados, a ser ministrado pela Unimed Pato
Branco, e entregar os documentos exigidos.

10.3.4 O referido Workshop acontecera em data e horario a ser definido, na sede da
Unimed Pato Branco. A convocacgao para participagcao dos candidatos selecionados
sera feita por meio do e-mail cadastrado na inscricao e/ou Whatsapp.

10.3.5 Para o Workshop acima mencionado sera exigido o cumprimento de 100%
(cem por cento) da carga horaria, sob pena de nao ser considerado satisfeito o pré-
requisito obrigatorio para direito a filiagcao.

10.4 Subscrever e Integralizar as quotas-partes no prazo definido no documento de
orientacdo para a efetivacdo e conclusdo do Processo de Filiacdo entregue no
Workshop de Cooperativismo/Integracdo e de acordo com o previsto no Estatuto
Social e no Regimento Interno da Unimed Pato Branco.

10.4.1 Conforme disposto no Artigo 52, do Estatuto Social, € dever do médico

cooperado subscrever e integralizar as quotas-partes do Capital Social. O valor total
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destas quotas é de R$ 70.000,00 (Setenta mil reais) e a forma de pagamento podera
ser feita a vista ou em até 12 (doze) parcelas iguais e sucessivas, com o pagamento
da primeira no ato da formalizagdo e seu ingresso na Sociedade Cooperativa, pela
assinatura da ficha, no livro de matriculas.
10.5 A assinatura da ficha, no livro de matricula, conjuntamente com o Diretor
Presidente da Cooperativae a permissao para inicio das atividades como médico
cooperado somente serao autorizadas mediante cumprimento e aprovagdo em todas
as fases descritas neste Edital, bem como comprovagdo do pagamento total ou da
primeira parcela das quotas-partes.
10.6 Comprovada, a qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obteng¢ao dos
documentos  apresentados, o0 candidato tera anulada a respectiva
classificagao/selegado, sem prejuizo das cominagdes legais cabiveis.
10.7 Apds a participagdo em 100% (cem por cento) do Workshop de
Cooperativismo/Integracao previsto no item 10.3.3, os médicos selecionados deverao
seguir as seguintes fases para concluir asua filiagdo junto a Unimed Pato Branco:
10.7.1 No dia do Workshop presencial, o candidato devera apresentar todos os
documentos abaixo, sem excegao:

I.  Titulo de Eleitor, RG, CPF, Certificado de Reservista, certiddo de casamento e

de nascimento dos filhos (copias simples);

[I.  Licenca sanitaria constando o mesmo endereco do Alvara de Licenca e CNES
(este pode ser em nome da Pessoa Juridica);

Ill.  Declaragao de conduta ética e profissional emitida pelo CRM/PR,;

IV. Copia de comprovante de endereco atualizado (agua, luz ou telefone);

V. Alvara de Licenca Pessoa Fisica (em nome do médico) constando o endereco
de atendimento (consultério) — atualizado (cépia simples). Serdo aceitos alvaras
com enderego da residéncia, somente nos casos em que o médico nao tiver
endereco de atendimento para ser divulgado.

VI.  Documentagédo comprobatéria do numero de inscrigdo no INSS;
VIl.  Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES (cépia

simples). Orientacdo importante: o CNES devera estar, com o endereco do
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consultério que o mesmo ira atender e divulgar;

VIll. O candidato devera fornecer as seguintes informacdes a fim de que sejam
prestadas ao Sistema de Escrituracdo Digital das Obrigagdes Fiscais,
Previdenciarias e Trabalhistas - eSocial, regulado pelo Decreto n° 8.373/2014:
o Data de expedicédo do RG;

o Data de inscricdo do CRM;

o Dados dos dependentes IR — Imposto de Renda (nome, data de
nascimento e CPF);

o Inscrigdo no INSS (PIS);

o CNES do enderecgo de atendimento

IX. O candidato também podera apresentar copia de certificados de residéncia
médica, mestrado, doutorado e ou pds-doutorado reconhecidos pelo MEC
(Ministério da Educacao e Cultura), desde que ndo sejam relacionados a
Especialidade/Area de Atuagdo para qual concorreu;

X.  Copia da Guia de Recolhimento do ISSQN, na condigdao de Médico, emitido pela
Prefeitura Municipal de Pato Branco ou de cidades da area de abrangéncia da
Unimed Pato Branco.

Xl.  Formularios Unimed preenchidos (beneficios e informagdes).

10.7.2 Na hipotese de ndo fornecimento de todos os dados e documentos obrigatorios,

o candidato sera desclassificado.

10.7.3 Realizado o cadastro, o candidato devera assinar da Ficha de Matricula.

10.8 O candidato selecionado e que ingressar como cooperado, devera prestar

assisténcia aos beneficiarios na Especialidade/Area de Atuacdo para a qual foi

admitido durante sua permanéncia no quadro da cooperativa, ficando impedido de
interromper e/ou restringiro atendimento sem motivo justificado.

10.8.1 Durante o periodo compreendido entre a data de sua cooperacéao até dois anos

apés o seu ingresso, o meédico cooperado por este Edital devera manter,

obrigatoriamente, produ¢do minima compativel com os termos determinados no

Estatuto Social e no Regimento Interno, ndo podera ter respondido ou estar

respondendo a processo administrativo-disciplinar, devera manter conduta ilibada
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perante a sociedade e seus clientes e devera cumprir com os plantdes médicos a que
forem notificados a fazer.
10.8.2 Transcorrido o prazo acima e tendo o cooperado cumprido com as obrigagdes
previstas no iten anterior, o periodo de dois anos podera ser renovado para mais dois
anos, a critério do conselho de adminstracao;
10.9 Infringidas quaisquer das condigbes previstas no item 10.8, o cooperado sera
sumariamente eliminado do quadro social da Cooperativa, mesmo antes do término
do periodo previsto no item 10.8.1 e item 10.8.2, sendo-lhe assegurado o direito ao
contraditério e ampla defesa, conforme termos contidos no Estatuto Social.
10.10 O médico cooperado tem o compromisso, mesmo apds seu ingresso, de
comprovar os requisitos previstos no Estatuto Social, Regimento Interno e neste Edital,
sempre que lhe for solicitado, sob pena de, uma vez ndo comprovadas as condi¢des
que lhe possibilitaram se cooperar, ser excluido da Cooperativa.
10.11 Sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo o candidato que nao
cumprir as normas estabelecidas ou nao preencher todos os requisitos previstos neste
Edital.
10.12 Ainscricdo implica no compromisso tacito do candidato em aceitar as condi¢des
estabelecidaspara a realizacao do presente Processo Seletivo, fixadas neste Edital,
das quais ndo podera alegar desconhecimento.
10.13 As despesas decorrentes da participacao em todas as etapas e procedimentos
do Processo Seletivo de que trata este Edital correrdo por conta dos candidatos, nédo
havendo direito ao ressarcimento de despesas de qualquer natureza.
10.14 A convocagéao dos candidatos selecionados até o limite de vagas sera realizada
pela Unimed Pato Branco, por meio de Edital ou correspondéncia.
10.15 Sera automaticamente eliminado deste Processo Seletivo o candidato
convocado que:
I.  Fizer, em qualquer documento, declaragao falsa ou inexata;
[I. N&o comparecer aos locais, nas datas e nos horarios determinados para
qualquer uma das etapasprevistas;

IIl.  Deixar de apresentar qualquer documento solicitado;
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IV. Nao atender e/ou Infringir as normas ou o regulamento do presente Edital.
10.16 A Unimed Pato Branco n&o fornecera atestados, declaracgdes, certificados ou
certidoes relativas a selecao, classificacdo ou pontuacéo de candidatos, valendo, para
tal fim, os resultados divulgados através de e-mail individual a cada candidato ou no
respectivo site Unimed Pato Branco.

10.17 As informacdes sobre o presente Processo de Selegao Publica e Cadastro de
Reservas, até a publicacdo da classificacao final, serao prestadas pela Unimed Pato
Branco, através do telefone (46) 2101-3083 de segunda a sexta das 08h00 as 12h00 e

das 13h30 as 17h30, pelo e-mail: rc@unimedpbco.coop.br, sendo que, apods a

competente homologacéo, sera de responsabilidade da Unimed Pato Branco a
prestacdo de informagdes, por meio do contato: (46) 99122-2018 ou pelo e-mail:

rc@unimedpbco.coop.br exclusivamente.

10.18 A Unimed Pato Branco n&o devolvera qualquer documento ao candidato em
tempo algum.

10.19 Os candidatos sao responsaveis pela veracidade e autenticidade dos
documentos comprobatorios e, na eventual identificacdo de fraude, o candidato sera
eliminado do processo de seleg¢ao, sem prejuizo de outras cominagdes legais.

10.20 Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos em conformidade com a
legislacao interna da Cooperativa, pela administragado da Unimed Pato Branco.

10.21 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo no site da Unimed Pato

Branco https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados

10.22 Este Edital servira para fins de instrucdo normativa conforme o art. 79, inciso

Wrggfﬂ%u%f%igj Social. orlando.hecke@unimedpbco.coor

& Ruarto s Ygpen E " Pato Branco, 20 de maio de 2026.
- N4 Ovlando Clavdio Hecke

«Ricardo-Antonio Hoppen swado BElANCQ, Glaudio Hecke

-P@ﬁente Direto &Relacionamento, Integracéo e Mercado
v v P
Edson Fressato AEs)mas(\)lvaldo José de Carlos Pipino
Diretor Administrativo/Financeiro Diretor de Promocgao e Assisténcia a Saude

D4Sign 982b8fbb-2a17-453a-8231-2ba62d55068c - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. Brasil



Great
Place

(] pItol o@uni T
Unimed £ s —— To

Pato Branco OSSR Certificada

Jun/2025 - Jun/2026

BRASIL

ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO PARA O PROCESSO DE COOPERAGAO
EDITAL 001/2026

NOME COMPLETO DO CANDIDATO(A):
ESPECIALIDADE PRETENDIDA:
MUNICIiPIO DE ATUAGAO:

Documentos obrigatérios

1- () Cépia do CPF/MF;

( ) Copia da cédula de identidade;

( ) Copia do titulo de eleitor;

4- () Copia do Cartao do SUS
( )Numero do PIS/NIS
( ) Copia do certificado de reservista;

() ldentidade profissional, emitida pelo Conselho Regional de Medicina do
estado do Parana e/ou Santa Catarina, de acordo com a localidade pretendida;
8- () Comprovante de endereco (residencial);

9- () Copia da certiddo de nascimento e de casamento (CPF e RG cbnjuge);
(se for solteiro certidao de nascimento)

10- ( ) Copia da certiddo de nascimento dos filhos (CPF, RG e Cartdo SUS dos
filhos);

11- () Curriculo vitae devidamente comprovado e atualizado;

12- () Copia do Diploma de Graduagdo em Medicina, emitido por Universidade
nacional, com Curso devidamente reconhecido pelo MEC/INEP, ou, se emitido
por Universidade estrangeiro, revalidado dentro das normas nacionais e por
Universidade Federal, nos termos da LDB,;

13- () Comprovante do registro de especialidade junto ao Conselho de Medicina do
Estado do Parana (RQE);
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14- ( ) Comprovacéao do exercicio profissional pelo prazo minimo de 1 (um) ano, na
especialidade proposta.

15- ( ) Declaragao de integrar o corpo clinico de Hospital conveniado com a UNIMED,
no qual internara os beneficiarios da UNIMED que estiverem sob seu
atendimento, desde que existente unidade hospitalar na cidade onde ira
desempenhar seu trabalho;

16- ( ) Copia do documento de inscricao no INSS, na condigdo de autébnomo (Extrato
CNIS emitido no portal Meu INSS);

17- ( ) Copia do comprovante de inscricdo no cadastro municipal de contribuintes
(ISS), na area de atuacdo da Cooperativa (Pessoa Fisica); (Emitido pela
Prefeitura do seu municipio de atuagao)

18- ( ) Cépia do numero de registro no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude, - CNES; (comprovante de vinculo no CNES de Clinica ou Hospital ou
CNES pessoa fisica)

19- ( ) Copia do alvara de licenga de funcionamento do consultério (Pessoa Fisica);

20- () Alvara sanitario valido emitido pelo 6érgao competente para atendimentos em
consultérios ou clinicas;

21- () Certidao negativa de agdes civeis e criminais (Cartério Distribuidor — Justiga
Estadual) dos municipios/comarcas onde tenha residido nos ultimos 02 (dois)
anos;

22- () Certiddo negativa de acgdes civeis e criminais (Justica Federal) dos
municipios/comarcas onde tenha residido nos ultimos 02 (dois) anos;

23- () Certidao negativa de antecedentes criminais (Policia Federal — PF) dos ultimos
02 (dois) anos;

24- () Certiddo negativa de execugobes fiscais (Municipal, Estadual, Unido) dos
Municipios e Estados onde tenha residido nos ultimos 02 (dois) anos;

25- () Certidao negativa de protesto em relagao aos ultimos 5 anos, emitida pelo(s)

cartorios(s) de protesto onde tenha residido nos ultimos 02 (dois) anos.

26- () Solicitagao de ingresso a especialidade

27- () Solicitagao para divulgacao dos atributos de qualidade;
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28- () Curso de Cooperativismo (Certificado) — Site Faculdade Unimed; e
participacdo em Educacédo Cooperativista da Unimed Pato Branco na fase de
integracao.

29- () Declaragao Atividade Formativa — (resumo da compreensdo do curso de
educacao cooperativista online)

30- () Termo de ciéncia e Adesao ao Estatuto Social

Declaro, para todos os fins de direito, conhecer e aceitar todos os itens do edital
n° 001/2026, relacionado com a presente inscricdo, assumindo as informagoes
fornecidas.

Assinatura do candidato:

Local e data:

Conferido por:

Data: de de
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Selegdo Publica e Cadastro de Reserva para Admissao de Médicos
Cooperados — Unimed Pato Branco

ANEXO IV - Recursos resultado da selegao

Nome do Candidato:

N° CRM/PR:

no Edital

Deverao ser observadas todas as condi¢goes especificadas

Edital 001/2026

Itens:

Pontuacao:

Pontuacgao a ser
revisada:

Pontuagao do candidato apés revisao:
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Selecao e Cadastro de Reservas para Admissao de Médicos Cooperados -
Unimed

ANEXO V - Declaragao

DECLARAGAO

Declaro que, aprovado(a) no processo seletivo n° 001/2026, atuarei na UNIMED
PATO BRANCO, na localidade/unidade para a qual concorri neste certame, por
um periodo minimo de 2 (dois) anos, contados a partir do ingresso na Cooperativa,
cooperando em beneficio dos objetivos econdmicos e sociais da COOPERATIVA.

Ainda, estou ciente de que:
A nao observancia do requisito de permanéncia ensejara a minha exclusao da

Cooperativa, a qualquer tempo, enquanto nao alcangado o término do periodo de 2
(dois) anos.
Ressalva-se que:
O cumprimento do requisito de permanéncia ndo implica na restricdo ao médico
cooperado de atuar em consultério particular e prestadores de servigos de saude

credenciados.

Pato Branco, de de 2026.

Nome Completo do Candidato:
Numero do CRM/PR:

Especialidade Pretendida:

Assinatura:
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ANEXO VI

DECLARACAO
Eu, , brasileiro (a), médico (a), ESTADO CIVIL,
SOLTEIRO, CASADO, DIVORCIADO, VIUVO, residente e domiciliado na
Rua/Avenida , n.° , EM CASO DE EDIFICIO
CONSTAR NUMERO DO APARTAMENTO E NOME DO EDIFICIO, Bairro no
Municipio de - Estado DECLARO para fins de

cumprimento ao previsto no item 6.1, inciso Il, do Edital de Processo de Selecao
Publica e Cadastro de Reserva de Novos Cooperados da UNIMED PATO BRANCO
SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS — Edital 01/2026 que n&o sou sdcio nem
ocupo cargos de dire¢do em outras operadoras de planos privados de assisténcia a
saude concorrentes da Unimed Pato Branco ou do Sistema Unimed, em todo territorio

nacional.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente, responsabilizando-me pelo teor

desta declaragao.

Pato Branco, de de 2026.

Assinatura do Candidato
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